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Hiroaki KOBAYASHI, Kazutoshi  ISOGAI, Hiroshi  SUDOKO and Koji MIYAKE
From the Tokai Urological Cancer Registry  (Chairman  : Koji  Miyake)
   Between 1989 and 1991, 815 cases of prostatic arcinoma were registered in the Tokai Urological 
Cancer Registry. We investigated the clinical features and prognosis of 69 patients who underwent 
radical prostatectomy. 
   Themedian age and clinical stage, were  65.9  ±  4.7 years and A in 7 patients,  66.3  ±  5.8 years and B 
in 31,  68.2  ±  2.7 years and C in 26,  63.4± 13.5 years and N(+) in 5. Neoadjuvant therapy consisting 
of endocrine therapy and chemoendocrine therapy was administered to 28 and 14 patients, respectively. 
   In comparison to the clinical stage, pathologically, 4 cases (9.5%) showed downstaging or 
overstaging, 15 (35.7%) understaging and 23 (54.8%) accurate staging in the neoadjuvant therapy 
group, and, respectively, 2 (7.4%), 12 (44.4%) and 13 (48.2%) in the non-neoadjuvant therapy group. 
   There was a significant difference in the pretreatment prostatic antigen (PA) value between pTO 
and pT3  (p<0.05), between pTO and  pN(+)  (p<0.01) and between pT2 and  pN(+)  (p<0.05). In 
addition, the pretreatment PA value in the recurrence group was higher than that in the non-recurrence 
group in both neoadjuvant and non-neoadjuvant groups, with a significant difference  (p<0.01) in the 
neoadjuvant group. 
   Cancer recurrence was noticed in 2 patients given non-neoadjuvant therapy and 3 given 
neoadjuvant herapy. There was no significant difference in the non-recurrence rate with the 
pathological stage either with or without neoadjuvant therapy. However, the non-recurrence rate in 
the neoadjuvant herapy group was higher than that in the non-neoadjuvant therapy group. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 471-476, 1997) 














Aの 予後3)については,す でに報告 して きた.今 回
は,前立腺全摘除術 を施行 した症例を検討 したので報
告す る.




明した.そ の中で,画 像上所属 リンパ節に転移を認め








歳(n=5)で あ り,平 均年齢 の臨床病期 間の差 はみ ら
れなかった.
前立腺全摘 除術前 に,術 前 治療 を施行 した症例 は42
例(nθoa(ljuvant治療群)で,術 前治療 を施行 しなかっ
た症例 は27例(非neoadjuvant治療群)で あった.
PA値 は,施 設 に より異な るKitを用 いて測定 され
てい るため,換 算式 を用 いてMarkit-F(cutoff値:
≦3.6)による値 に補正 して検討 した.
非再発 率 をKaplan-Meier法で算 出 し,Wilcoxon
検 定法で有意差 を調べ た.PA値 の統計学 的比較 は,
等 分 散検 定 と してt検 定 を,非 等 分 散 検 定 と して
CochranandCox検定法 を用いた.
結 果
術 前 治 療
施行 されたneoa(ljuvant治療 の内容 は,内 分泌 治
療群(n=・28)と内分 泌治 療 と化 学治療 を併用 した内
分泌化学治療群(n=14)に分 けて,TableIに示す
また,neoa(ljuvant治療の 療期 間は,内 分泌治療
群で は52.0±40.4日(IO～14ro日),内分泌化学治療群
では63.3±29。6日(25～130日)であ った.治 療内容
別 の治療期 間はTable1に示 す,治 療期間 について,
内分泌治療群 より内分泌化学治療群 のほ うが統計学 的
な差 はない ものの,長 かった.ま た,各 治療 内容別 に
おいて も,治 療期 間に有意 な差 を認 めなかった.
手 術 方 法
前立腺全摘 除術 を施行 した症例 は65例,尿路変 更術
を要す る膀胱前立腺全摘 除術 は4例 であ った.65例の
前立腺全摘 除術症例 の中で,神 経保存術式 を用 いた も
のは5例 であ り,そ の中で勃起機 能が保存 された症例
は1例 と少 なか った。
術 後 治 療
非neoadjuvant治療 群の術 後治療施行例 は21例で,




が各2例 で,5例 では術後 に去勢術 を施行 していた.
neoa(ljuvant治療群 の内分 泌治療群で は,術 後 治療
施行例 が23例で,非 施行 例 は5例 で あった.治 療 内容
はCMAが9例,DES-Pが8例,Estramust孟neが4
例,UFTとLH-RHagonistが各1例 で あ った.ま
た,内 分 泌化 学 治療群 で は,術 後 治療 施行 例 が12例
で,非 施行例 は2例 で あった.治 療 内容 は,CMAが
6例,UFTが4例,EstramustineとLH-RHagon-
istが各1例 であった.
内分泌治療群 と内分泌化学治療群 の術後治療 の内容
を検討す る と,内 分泌 治療群 はDES-Pが 多 く認 め ら
れ るが,内 分泌化学治療群で はみ られなかった.そ の
か わ りに,UFTを 術後 治療 として用 いてい る症例 の
割合が多か った.
臨床病期 と病 理病 期(Table2)
前 立 腺 癌 ス テー ジ診 断 は正 診 率 が 低 く,neoad-
juvant治療 によるdownstagingと臨床診 断 におけ る
overstagingとの鑑 別 は困難で あ る.今 回の集計 は,
downstagingとoverstagingをまとめて行 った.42例
のneoa(ljuvant治療 群 にお いて,downstagingある
い・はoverstagingが4例(9.5%),understagingが
15例(35.7%)で,正診 は23例(54.8%)であ った.
neoa(ljuvant治療 の 内容 別 にみ る と,内 分 泌 治療 群
(n=28)では,downstagingあるい はoverstagingが
2例(7.2%),understagingが10例(35.7%)で,
正診 は16例(57.1%)であ った.ま た,内 分泌化学治
療群(nニ14)では,downstainngあるい はoverstag-
ingが2例(14.3%),understagingが5例(35.7%)
で,正 診 はll例(50.0%)であ った.
非neoadjuvant治療群27例で は,overstagingが2
例(7.4%),understagingが12例(44.4%)で,正
診 は13例(48.2%)であった.neoadjuvant治療 群 と
比較 す る と,understaging症例 が増 え,overstaging
と正診例が減 って いた.






























































neoadjuvant治療 群が5例 中2例(40.0%)と 差がみ
られた.
また,pTO症 例 は3例 と も,前 立腺肥 大 症の診 断
で経尿 道的前立腺切除術が前立腺全摘除術の前 に行わ
れていた.
組織学 的分化度 と病 理病 期(Table3)
組織学 的分化 度 は,高 分化 型腺癌 が15例,中分化 型
腺癌 が34例,低分化 型腺癌 が17例,分化 度分 類不 能腺
癌 が3例 であ った.非neoadjuvant治療群 にお いて
は,低 分化 型腺癌 ほ どhighstageであ る傾 向 を認 め




































前立腺 特異 抗原(PA)と 病理病期
PAを 治療前 に測定 してある症例 は66例で,そ の平




30.6±32.3ng/mlであ った.治 療前PA値 は,病 理
病期 を反映 していた.統 計学 的には,pTOとpT3症
例(p<O.05),pTOとpN(+)症例(p<O.Ol)およ
びpT2とpN(+)症 例(p<0.05)の間 に差が み られ
た.
neoadjuvant治療 群 の 平 均PA値 は23.1±26.9
ng/ml,非neoadjuvant治療群 の平均PA値 は13.0
±16.9ng/mlと,治療 前PAが 高 い症例 に,neoad-
juvant治療 を施行 してい る ことが判 明 した.ま た,
neoa(ljuvant治療群 の中 で は,内 分 泌 治療 群 のPA
値(23.7±24.5ng/ml)と内分泌化学治療群 のPA値
(21.8±32.5ng/ml)に差 はみ られ なか った.
再 発
平 均 観察 期 間 は,36.7±15.0カ月(3--70カ月)
で,再 発 は5例 にみ られた.
病 理病期別 の4年 非再発率 は,pT2症 例 で95.5%,
pT3症例 で92.4%,pN(+)症例 で92.9%であ った
(Fig.1).病理 病期別 の非再 発率 に,縮 計 学的 な差 を
認 めなか った.
neoadjuvant治療 群 で は,平 均 観 察 期 間 は34.5±
14.5カ月 で,3例 の 再 発 症 例 を認 め た.非neoad-
juvant治療 群で は,平 均 観察期 間は40.4±15.4カ月
で,2例 の 再発 症 例 が み られ た.5年 非 再 発 率 は,
neoa(ljuvant治療 群 で91.8%,非neoa(恥vant治療
群 で72.1%と,neoa(ljuvant治療群 の方 が非再発 率は
高 く,良 好 な成績 を示 した.し か し,統 計学 的な差は
み られなかった.
neoadjuvant治療 の内容別で は,内 分 泌治療群 の平
均観 察期 間 は33.8±16.4カ月で,2例 の再発症例 を認
めた、一方,内 分泌化学治療群 の平均観 察期 間は36.1
し
±10.2カ月 で,1例 の再発 症例 が み られ た.4年 非再
発率 を比較す る と,内 分泌化学 治療群(90.9%)と内
分 泌 治 療 群(92.4%)の 間 に 差 はみ ら れ な か った
(Fig.2).
ま た,治 療 前 平 均PA値 は,再 発 症 例 で40.8±
49.8ng/mlであ ったの に対 し,非 再 発症例 では17.5
±20.4ng/mlと低 値 を示 した.特 に,neoa(ljuvant
治療群 における再発(66.0±50.7)および非再発症例
(20.1±21.4)のPA値には,統 計学 的 有意 差(p<
O.Ol)を認めた.
再 発症 例 の組織 学 的分化 度 は,中 分化 型 腺癌 が2
例,低 分 化 型 腺 癌 が3例 で,病 理病 期 はpT2が1

















































察で十分であるとされて きた.し か し,Epsteinら4)
は8年で16%,Bluteら5)は10年で27%が進行 したと





ある6).今回の検討で も,臨 床病期A2が6例 みら
れ,そ の中の1例 は低分化癌のpT3症例で,11カ月
後に再発 を認めた.こ の症例のように,臨 床病期A2
の中にも進行癌が存在 している,臨床病期Bは 他の病
期 に比べて,前 立腺全摘除術 の良好な治療成績 を示
し6～8),その適応には問題がない と思われる.臨 床病
期Cに 対 しては,内 分泌治療単独 と手術治療 とを比較
した成績に関して,結 論はでていない.し か し,根治
術に内分泌治療9・10)や放射線治療1Dを併用する集学的
療法で,良 好な治療成績が得られるとの報告 も多 く,
今後の検討課題である.N(+)症例で も,リ ンパ節
転移が顕微鏡 レベルであるか12),1～2個以下なら長
期生存 も期待で きるとの報告 もあ り13),その一部 に
は手術適応を考えて もよいかも知れない.遠 隔転移を
有する症例の手術適応を積極的に支持する意見は,現
在 のところみ られない 今回の検討で,N(+)症例
の5例 に前立腺全摘除術が施行 されているが,再 発を
1例も認めていない.N(+)症例で も,前 立腺全摘
除術の適応 となる症例が存在す ると考えられる.
手術適応 を考 える指標 となる臨床病期診断におい
て,前 立腺癌に関 しては問題が多い.そ の理由とし
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Lepor且5)も,限局性 前 立 腺 癌 の 臨 床 診 断 にお い て
60%にunderstagingをして い ると報告 して いる.今
回の 検 討 で も,非neoadjuvant治療 群 の 正 診 率 は
48.2%で,neoadjuvant治療群 の正診率(54.8%)よ
り低 い,正 診率 にお け るこの2群 間の差 は,underst
agingの割 合が異 な るこ とに起 因 してい ると考 え られ
る.understagingは,非neoa(ljuvant治療 群 が
44.4%かあ っ た の に 対 し,neoa(ljuvant治療 群 は
35.7%と低 か っ た.neoadjuvant治療 群 にunder-
stagingが少 ないのは,downstaging効果が 関与 して
い ると思われ る.
Bezzil6)は,病理学 的 に癌 体 積が1.9cm3以下 な
ら,被 膜 浸潤 や精嚢 腺浸 潤 の ないstageB症例 で あ
り,6.Ocm3以上な らstageCまた はDの 可能性が高
い と して いる.し か し,前 立腺癌 の場合 は他 の悪性腫
瘍 と異 な り,面 像 で正確 な腫瘍局在診 断や腫瘍体積測
定 は困難で ある.こ の ことも,正 診率 を低 くしている
一 因 と考 え られる.
さ らに,リ ンパ節転移 の画像診 断上 の検知率が低 い
こ とも問題 と考 え られる.例 えば,岡 田 らlo)は臨床
病 期A2の33%に,Bの31%に,Cの60%に,秋 元
ら17)は臨床病期A2の5%に,Bの50%に,Cの76%
に リンパ節転 移 を認 めた と報告 している.今 回の検討
では,臨 床 病期Bの9.7%に,Cの26.9%に リンパ節
転移 を認 めた.リ ンパ節転移 に対す る低 い診断率 の改
善 は,診 断技術 の改 良や新 しい画像診断法の 出現 を必
要 としている.
再発 に関す る と,藤 井 ら18)は病理病 期別 の5年 非
再発 率 を報 告 して お り,そ の成 績 はBで85%,Cで
86%,Dlで87%で あった.今 回の検討 は4年 非 再発
率であ り,単 純 には比較で きないが,ほ ぼ同等の成績
であ ると推測 され る.
近年,前 立 腺 全摘 除術 を前提 と したneoadjuvant
治療 は,downstagingを誘導 す る可 能性 が あ る と言
われ,各 施設 で盛 ん に行 われ る よ うになって きた.
neoadjuvant治療 と して,現 在 はLH-RHagonistが
中心 にな って い るが,抗 ア ン ドロゲ ン剤 を併 用す る
totalandrogenblockadeも行 わ れて い る.今 回 の検
討 は1989-・1991年の症例 であ り,エ ス トロゲ ン剤 によ
るneoadjuvant治療 が大部 分 を占 めて いた.5年 非
再発 率 につ い てneoa(恥vant治療 群(91.8%)と非
neoa(ljuvant治療群(72.1%)を比較す ると,統 計学
的有 意差 はない もののneoa(ljuvant治療群 が良好 な
成績 を示 し,そ の効果 を確 認す ることがで きた.し か
し,こ の2群 の背 景因子に は差が存在 す る.そ の中で
最 も治療成績 に影響 をお よぼす差 は,臨 床病 期 と考え
られ る。 この2群 間 に は非neoa(ljuvant治療 群 に は
lowstageが,neoadjuvant治療群 にはhighstageの
症例 が 多 かった.背 景 因子 を同 じくすれ ば,neoad一
juvant治療 の効 果 は もっと鮮 明 にな る と思 われ た.
また,neoadjuvant治療群 の中で,内 分泌治療群 と内
分泌化学治療群の非再発率 に差 を認めなか った.
ncoa(ljuvant治療 の実際 のdownstaging効果 と し
て,前 立腺被膜浸潤や精嚢腺浸潤の減少が報告 されて
い る.Haggmanら19)は,neoadjuvant治療 に よ り
pT2症例 の割合 が19%か ら46%へと増 え,pT3症 例
が81%か ら54%に減少 した と述 べ てい る.し か し,
neoadjuvant治療 のdownstaging効果 を正 し く評価
す るため には,先 に述べた術 前診断の正診率 を向上 さ
せ る ことや患 者の背景 因子 を同 じとす るprospective
randomizedstudyの解析 が不 可欠である.
結 語
東海腫瘍 登録へ1989年か ら3年 間 に登録 され た815
例 の前 立腺癌 患 者か ら,前 立腺 全摘 除術 が施行 され
た69症例 について臨床的検 討 を行 った.
1)27例の非neoadjuvant治療群 にお いて,臨 床
病 期 の 正 診 率 は48.2%,understagingが44.4%,
overstagingが7.4%であっ た.42例 のneoaCljuvant
治療群で は,臨 床 病期 の正診率 は54.8%,understag-
ingが35.7%,downstagingあるい はoverstagingが
9.5%であ った.neoa〔ljuvant治療群 の方 が,正 診率
が高 く,understag三ngが低か った。
2)治 療 前PA値 は,病 理病 期 を よ く反 映 してお
り,pTOとpT3症 例(p<0.05),pTOとpN(+)症
例(p<O.Ol)およびpT2とpN(+)症 例(p〈0.05)
の間 には統計学的 な差が認め られた.ま た,再 発症例
の治 療前PA値 は,非 再 発症例 よ り高 かっ た.特 に
neoa(ljuvant治療群 で は再 発 と非再 発症例の間 に,有
意差(p〈0.Ol)がみ られた.
3)5年 非再 発 率 につ い て,neoadjuvant治療 群
(91.8%)と非neoa(加vant治療群(72,1%)を比較
す ると,統 計学的 な差 は認 めない もののneoadjuvant
治療群の方が良好 な成績 を示 した.背 景 因子 を同 じく
すれ ば,neoa(ljuvant治療の効果は さらに鮮明 になる
と考 えられた.
4)neoa(ljuvant治療の内分泌治療 と内分泌化学治
療 との非再発率 には,差 はみ られなか った.
5)前 立 腺 全摘 除術 の 臨床 病期 別 適応 やneoad-
juvant治療 の効 果 を明 らか にす るた めに は,多 施設
が 参 加 す るrandomizedtrialによ るprospective
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